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Apesar dos esforços realizados por diversos setores, a anemia ainda constitui um grave 
problema de Saúde Publica no Brasil. O tipo de anemia mais prevalente no mundo é a que se 
apresenta por carência nutricional de ferro. Em relação a gestante, dados do ano de 2013 
estimam a ocorrência da doença em 41% desta parcela da população, atribuindo metade 
destes casos a ferropenia. Sendo assim, frente às situações de vulnerabilidade em que a 
mulher se encontra no período gestacional, o presente estudo tem como objetivo identificar a 
incidência da anemia ferropriva, e corroborar com a aplicação das condutas de assistência de 
enfermagem no pré-natal de baixo risco. A Organização Mundial de Saúde (OMS) visa uma 
redução global de 50% da anemia até 2025, através de um plano integral de implementação, 
com um conjunto de intervenções e políticas públicas para ajudar os Estados e gestores a 
reduzir as taxas da anemia nas principais populações que apresentam riscos, inclusive as 
gestantes. O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem 
qualiquantitativa, com dados secundários, coletados a partir da investigação dos prontuários 
de 34 gestantes. Destas, 11 gestantes apresentaram níveis de hemoglobina menores que 11 
g/dl, verificando uma prevalência de 32% de anemia ferropriva, sendo que, destas11 
gestantes, 17% tinham menos de 20 anos. Conclui-se  que as gestantes mais jovens são mais 
propensas a presença de anemia, e sugere-se seguir a recomendação da Organização Mundial 
da Saúde, em suplementa-lás no inicio do pré-natal, independente do período gestacional, 
cabendo ao enfermeiro identificar intervenções baseadas em classificação da área de 
abrangência assistida. 
 




Despite the efforts made by several sectors, anemia is still a serious public health problem in 
Brazil. The most prevalent type of anemia in the world is the one that presents with nutritional 
deficiency of iron. In relation to pregnant women, data from the year 2013 estimate the 
occurrence of the disease in 41% of this part of the population, attributing half of these cases 
to iron deficiency. Therefore, in view of the vulnerability situations in which the woman is in 
the gestational period, the present study aims to identify the incidence of iron deficiency 
anemia, and corroborate with the application of low-risk prenatal nursing care. The World 
Health Organization (WHO) aims at a 50% global reduction of anemia by 2025, through a 
comprehensive implementation plan, with a set of interventions and public policies to help 
states and managers reduce the rates of anemia in major risk populations, including pregnant 
women. The present study is a cross-sectional, qualitative approach, with secondary data, 
collected from the medical records of 34 pregnant women. Of these, 11 pregnant women had 
hemoglobin levels lower than 11 g / dl, with a prevalence of 32% of iron deficiency anemia, 
of which 17% were less than 20 years old. It is concluded that younger pregnant women are 
more prone to anemia, and it is suggested to follow the World Health Organization 
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recommendation, in supplements at the beginning of prenatal care, regardless of the 
gestational period, and it is incumbent on the nurse to identify interventions based on the 
classification of the assisted area. 
 
Key words: Nutritional deficiency, iron deficiency anemia and prenatal care. 
 
1    INTRODUÇÃO 
Apesar dos esforços realizados por diversos setores, a anemia ainda constitui um grave 
problema de Saúde Pública no Brasil. Em nível mundial, dados da Organização Mundial da 
Saúde (OMS) apontam mais de dois bilhões de pessoas acometidas, com prevalência 
principalmente em mulheres, crianças e pessoas que vivem em condições socioeconômicas 
em países subdesenvolvidos.  
A anemia é caracterizada por uma baixa concentração de hemoglobina (HB) no sangue, 
refletindo em queda dos eritrócitos circulantes, diminuindo o aporte de oxigênio até as células 
dos tecidos corporais. Vários são os fatores que desencadeiam esse processo, porém o tipo 
mais prevalente no mundo é a ferropriva, que se apresenta por carência nutricional de ferro 
(SMELTZER et al., 2016). 
Especificamente em relação às gestantes, dados do ano de 2013, estima-se em 41% a 
ocorrência da doença nesta população em todo o mundo, atribuindo metade destes casos a 
anemia ferropriva (OMS, 2013). No Brasil, a prevalência da anemia ainda não é bem definida, 
em 2011 a prevalência ficou entre 20 a 60% nas mulheres gravidas, dependendo da região do 
País (OMS, 2015). Segundo Silva e Costa (2014) a incidência entre as gestantes se apresenta 
em torno de 15 a 30%. Porém, este índice é maior na região Nordeste chegando a 33,5%, e 
menor na região Sul do Brasil com 6,3% dos casos. A variação também ocorre dentro do 
próprio período gestacional, identificando níveis diferentes da hemoglobina dependendo do 
trimestre gestacional (SATO et al., 2015). As vulnerabilidades se tornam ainda mais 
frequentes, quando se relacionam às gestantes adolescentes, sabendo que seu próprio 
organismo ainda depende de reservas nutricionais para promover seu próprio 
desenvolvimento (OMS, 2014). 
A anemia ferropriva se apresenta em aproximadamente 90% dos casos, ficando os outros 
10% correspondentes a outros tipos de anemias, destacando-se entre elas a deficiência de 
ácido fólico, vitamina B12, anemia falciforme e a talasse mia. Outras causas também podem 
levar à ocorrência da doença, tais como a deficiência de vitamina A, inflamação crônica e 
infecções parasitárias (OMS, 2011). 
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Segundo a OMS (2013) os níveis de HB considerados para diagnóstico da anemia na 
gestação são caracterizados por uma concentração sérica de HB menor que 110g/l em relação 
ao nível do mar, se classifica em leve de 100 a 109g/l, moderada de 70 a 99g/l e grave menor 
de 70g/l, e considera-se que no segundo trimestre de gestação as concentrações de HB 
diminuem em aproximadamente 5g/l, lembrando que a concentração de HB não deve ser 
priorizada como diagnóstico da anemia, mas como fator de gravidade para a deficiência de 
ferro.  
A importância de compreender o período gestacional é apontada por situações que podem 
levar a uma desorganização das defesas celulares, já que a partir da fertilização, iniciam-se 
várias transformações no organismo da mulher, sendo uma consequência de várias 
adaptações. Essas alterações se estendem por toda a gestação até o período da amamentação, 
destacando que as alterações hematológicas se tornam as mais importantes, evidenciadas pelo 
aumento do volume do liquido extracelular, intersticial e plasmático (MODOTT et al., 2015). 
De acordo Gebauer e Bertholo (2005) a hemodiluição têm inicio a partir da sexta semana 
e se caracteriza pelo aumento do volume plasmático em torno de 45 a 50% dos valores das 
mulheres não gravídica e elevação dos eritrócitos em 33% (SILVA, 2012). Esse aumento é 
necessário para suprir as necessidades na produção do liquido amniótico e o aporte de 
oxigênio aos tecidos especialmente na circulação sanguínea placentária. O que implica na 
utilização do ferro para a produção de eritrócitos, aumentando as necessidades deste nutriente 
no organismo, chegando a um consumo de quatro a seis vezes mais no terceiro trimestre de 
gestação (SATO e FUJIMORI e SZARFARC, 2014). 
A presença da anemia na gestação é um indicador de baixa nutrição e qualidade de vida, 
levando o indivíduo a apresentar sintomas como letargia, fadiga e limitando seu desempenho 
no trabalho (OMS, 2014). Os problemas relacionados à anemia estão diretamente ligadosao 
binômio mãe e feto. Na mãe pode levar ao cansaço, riscos de infecções, risco de pré-
eclâmpsia, alterações cardiovasculares, enfraquecimento dos fâneros e risco de maior perda 
sanguínea durante o parto (SILVA, 2012). Para Rodrigues e Jorge (2010) ainda, podem 
desencadear em exigências transfusionais para suprir as necessidades fisiológicas da mãe. Por 
outro lado, como repercussões fetais, os mesmos autores atentam para abortamentos, óbito 
fetal, hipóxia, prematuridade, crescimento fetal restrito e alterações neurológicas. No recém-
nascido (RN) prematuro, os riscos são ainda maiores, já que os estoques de ferro do RN são 
consumidos rapidamente nas duas primeiras semanas de vida, tornando as condições clínicas 
ainda mais graves (CHOPARD e MAGALHÃES e BRUNIERA, 2010). 
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Devido à deficiência de ferro ser a maior consequência da anemia entre as gestantes, e 
pelo fato da anemia ser um grave problema de Saúde Pública o Ministério da Saúde no Brasil 
vem instituindo vários programas ao longo dos anos, como a fortificação das farinhas de 
milho e trigo em todo o Brasil, correspondendo a adição de 4,2mg de ferro e 150mcg de ácido 
fólico, conforme resolução da RDC n°344 de dezembro de 2002; o (PNASF) Programa 
Nacional de Suplementação de Ferro, criado pela portaria MS nº 730, de 13 de maio de 2005, 
com o objetivo de desenvolver ações para o combate da anemia em crianças até dois anos de 
idade, gestantes e puérperas, diminuindo os riscos que a anemia pode causar tanto para a mãe 
quanto para o feto (BRASIL, 2013). 
Desta forma, relaciona-se a importância que a assistência do enfermeiro tem, ao saber da 
sua atribuição frente ao processo de promoção do cuidado durante a assistência ao pré-natal. 
Ou seja, quais são as condutas que implicam na prevenção da anemia ferropriva, que fazem 
parte do processo assistencial no pré-natal. 
Diante de todo o contexto exposto, em relação às repercussões na presença da anemia, fica 
evidente a importância clínica da doença para a Saúde Pública, e merece destaque 
principalmente por parte dos enfermeiros que atuam nas estratégias de Atenção Básica, uma 
vez que a Rede Cegonha, implantada pela portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011, 
recomenda que em torno de três consultas de pré-natal sejam efetivadas pelo enfermeiro. 
(BRASIL, 2013). Assegurado pela lei n 7.498, de 25 de junho de 1986, como atribuição 
privativa do enfermeiro a consulta de enfermagem. (COFEN, 1986). 
O presente estudo teve como objetivo principal identificar a prevalência da anemia 
ferropriva e corroborar em destacar as condutas assistenciais de enfermagem no pré-natal de 
baixo risco das gestantes atendidas em um centro de especialidades médica da rede pública de 
Saúde, a fim de implementar ações de enfermagem, que diminuam a presença da ferropenia e 
minimizem os impactos que a doença causa no desenvolvimento da gestação. 
 
2    MATERIAL E MÉTODOS 
O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal, de abordagem qualiquantitativa, 
sendo utilizados dados secundários, coletados a partir da investigação nos prontuários de 
gestantes, atendidas em um centro de especialidades médicas, de um serviço de assistência ao 
pré-natal da rede pública de saúde, localizado em um município da região leste do Estado de 
São Paulo, com uma população estimada em 43.036 habitantes no ano de 2016. 
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Nesta análise, foram colhidos dados de todas as gestantes atendidas no referido centro de 
especialidades médicas no período de janeiro a dezembro de 2016. 
A análise das informações coletadas nos prontuários considerou dados que permitiram 
analisar as condições socioeconômicas da gestante, faixa etária, raça, escolaridade, 
classificação e orientação nutricional, valores de hemoglobina do primeiro e do terceiro 
trimestre, prescrição de micronutrientes e consulta de enfermagem. 
Para o levantamento de dados bibliográficos foram utilizadas as plataformas de busca do 
Portal da Scielo, Google Acadêmico, BVS, Cochrane e Pub Med, utilizando os seguintes 
descritores: deficiência nutricional, anemia ferropriva e cuidado pré-natal. 
Os critérios para inclusão de artigos científicos na presente pesquisa foram aqueles 
escritos em língua portuguesa e inglesa que abordaram a problemática na gestação humana, 
independente do período de publicação ou do Qualis-Capes da revista/periódico onde os 
mesmos foram publicados. Para teses, dissertações ou manuais, os critérios foram 
semelhantes aos utilizados para os artigos científicos, com exceção do Qualis da Capes. 
A amostra do estudo foi composta por 34 gestantes, representando apenas 0,08% do 
número total de habitantes do município, apesar do Centro de especialidades ter em 2016, 56 
gestantes cadastradas para atendimento no pré-natal.Destas, 11tiveram anemia, sendo 
representados a partir da (Tabela 2), lembrando que este serviço é referência ao atendimento 
de pré-natal das mulheres que domiciliam na zona rural do município.No entanto, 22 
gestantes não possuíam informações completas nos referidos prontuários para utilização no 
estudo.  
A coleta dos dados foi realizada dentro do período de 30 dias no mês de Março de 
2018,após solicitação e autorização do Secretário Municipal da Saúde em exercício, do 
Enfermeiro responsável pela Unidade de Saúde, submissão e aprovação do projeto na 
Plataforma Brasil com protocolo N.79151717.5.0000.5497. Após coleta dos dados, estes 
foram inseridos em planilha de dados para caracterização e análise de variáveis e apresentadas 
em gráficos e tabelas. 
Foram consideradas com anemia, as gestantes que apresentaram valores de hemoglobina 
menores que 11g/dl, seguindo o protocolo do Ministério da Saúde e utilizado para o 
acompanhamento do pré-natal na Atenção Básica (Brasil, 2013).  
Para obtenção dos períodos gestacionais (1º, 2º e 3º trimestre), foi calculada a idade 
gestacional a partir da data da ultima menstruação (DUM). E, após a identificação da idade 
gestacional foi possível identificar o estado nutricional e classificando a gestante em baixo 
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peso (menor que 18,5 kg/m²); adequado (18,5 - 24,9 kg/m²); sobrepeso (25,0 -29,9 kg/m²) e 
obesidade (maior ou igual a 30 kg/m²) conforme as recomendações de atenção ao pré-natal, 
do Ministério da Saúde do Brasil (BRASIL, 2013). 
Para melhor representar a faixa etária, já que os riscos podem acentuar-se em uma 
gravidez precoce entre as adolescentes, optou-se em demonstrar os dados em intervalos de 10 
em 10 anos, ressaltando que a idade mínima encontrada foi de 13 e a idade máxima de 37 
anos. Segundo aOrganização Mundial da Saúde, a idade para classificar a adolescência, situa-
se entre 10 a 19 anos, no âmbito da saúde (OMS, 1984). 
 
3     RESULTADOS 
Tabela1- Caracterização da amostra total estudada. 
IDADE COM ANEMIA SEM ANEMIA 
 N                     % N                       % 
10|-20 06 17% 02 6% 
20|-30 03 09% 16 47% 
30|-40 02 06% 05 15% 
TOTAL 11 32% 23 68% 
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Figura 1- Caracterização socioeconômica da amostra de gestantes com anemia. 
 
Fonte: Dados da pesquisa (2018) 
 
NFC Nível fundamental completo; NFI nível fundamental incompleto; NMC nível médio 
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Figura2- Caracterização referente aos dados obstétricos e ginecológicos da amostra que apresentaram anemia.
Fonte: Dados da pesquisa (2018). 
 
Tabela 2- Representação referente aos registros sobre as orientações alimentares. 
Orientações 
alimentares 
10|-20 20|-30 30|-40 % 
Com registro 02 01 01 36% 
Sem registro 04 02 01 64% 
Total 06 03 02 100% 
Percentual 55% 27% 18% 100% 
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Figura 3-Caracterização dos valores da hemoglobina. 
 
Fonte: Dados da pesquisa (2018). 
 
Tabela 3- Distribuição das consultas de enfermagem, durante o pré-natal, para a amostra colhida no ano 2016. 
Nº de pacientes Nº de consultas 
recebidas 
Total de consultas ofertadas 
34 gestantes 68 100% 
Sem anemia (23) 41 60% 
Com anemia (11) 27 40% 
Total 68 100% 
Média de consultas 
de enfermagem por 
paciente 
2,00 67% 
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Média de consultas 
de enfermagem por 
paciente Com anemia 
(11 gestantes) 
2,45 82% 
Fonte: Dados da pesquisa (2018). 
Quanto à prescrição de micronutrientes, 100% dos prontuários analisados, apresentavam 
prescrições referentes, sendo que as prescrições de acido fólico estavam todas anotadas na 
primeira consulta de pré-natal e a prescrição do sulfato ferroso estavam assinaladas no 
decorrer da gestação, em consultas subsequentes, porém nenhuma recebeu suplementação de 
ferro no inicio do pré-natal, como recomendado pela OMS. 
Também não foi encontrado resultados de exames parasitológicos de fezes em nenhum 
dos prontuários analisados. Com relação à amostra dos hemogramas, não foi encontrado 
nenhuma terceira amostra, fato este que permite verificar a falta de acompanhamento das 
gestantes que apresentaram anemia, uma vez que a presença de apenas dois resultados sugere 
somente o recomendado de realizar o hemograma no primeiro e no terceiro trimestre, apenas 
como triagem para anemia.  
 
4    DISCUSSÃO 
A prevalência da anemia encontrada no estudo foi de 32%,de acordo com a OMS indica 
níveis epidemiológicos acima de 20% de moderado a grave problema de Saúde Pública, com 
destaque ao observar que 17% desde percentual estavam relacionadas às gestantes com faixa 
etária menor que 20 anos, caracterizandoa maioria dos casos apresentados na Tabela 1. 
Apoiando estes dados, Wright et al. (2017), verificou uma prevalência de 37,6% em um 
estudo na Jamaica e observou que aquelas que compreendiam entre 18 a 24 anos, eram mais 
propensas para anemia. Outro estudo com 611 gestantes no Estado de Pernambuco constatou 
uma prevalência de 29,9% de anemia nas gestantes estudadas, classificada também como 
moderado problema de Saúde Pública (SILVA, 2012). Pessoa et al. (2015), ao analisar 
gestantes adolescentes no Rio de Janeiro, encontrou uma prevalência maior  que  40% para 
anemia ferropriva, já no Peru um estudo para avaliar a prevalência da anemia nos serviços de 
Saúde Pública do país, foi encontrando uma prevalência de 28% de anemia em gestantes e 
ainda com um percentual de 25% para anemia leve (MUNARES-GARCIA et al., 2012). A 
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prevalência da anemia encontrada deixa clara a grande variação que existe, dependendo da 
região estudada, apontando a idade como um fator predisponente para a sua maior ocorrência. 
Além de observar a maior prevalência entre as mais jovens, verifica-se na Figura 1 que 
(36%) delas não concluíram o ensino fundamental, sendo um agravante não somente para a 
prevalência da anemia e também para outras complicações assim como o abandono da escola, 
devido à gravidez precoce. Lembrando também que, mulheres mais jovens possuem baixos 
níveis de HB, devido àpresença de um maior fluxo menstrual, o que acaba deteriorando 
rapidamente as reservas de ferro, exigindo que a reposição deste nutriente, seja mais 
efetiva.Apesar de serem consideradas como gestantes de risco, as adolescentes ou com 
diagnóstico de anemia, pode ter o acompanhamento do pré-natal na Atenção Básica, 
ressaltando a importância de assegurar uma assistência individualizada, já que os riscos de 
desenvolverem uma complicação no curso da gestação são maiores, devendo estas, serem 
reavaliadas em todas as consultas, pelos profissionais envolvidos no atendimento (BRASIL, 
2013). 
No estudo de Fujimori et al. (2009), ao analisarem dados secundários em prontuários de 
gestantes em Cuiabá e Maringá, para avaliar a prevalência da anemia nesta população com 
diferenças de classe socioeconômicas, encontraram diferenças significativas,(10,6% em 
Maringá e 25,5% em Cuiabá), concluindo que fatores como a alimentação, raça, renda 
familiar e nível de escolaridade podem influenciar na alta prevalência da doença. Outro 
estudo na Etiópia com n. 206 gestantes em um centro de saúde, obteve uma prevalência de 
25% para anemia, o autor encontrou valores menores do que o esperado para os países da 
África, atribuindo estes níveis ao fator de escolaridade, já que a maioria 40% havia concluído 
o ensino secundário(ASRIE, 2017).  
Outro fator que chama atenção na Figura2 é que apesar de todas as 06 gestantes menores 
de 20 anos terem iniciado o pré-natal no primeiro trimestre, não foi suficiente para evitar a 
maior incidência da anemia nessa faixa etária, já que foi verificada a prescrição de sulfato 
ferroso em todos os prontuários, porém seguindo a recomendação do Ministério da Saúde, em 
iniciar a suplementação a partir de 20 semanas de gestação. Vale ressaltar que a OMS, 
recomenda que a suplementação de ferro deva ser feita em qualquer período da gestação, 
preferencialmente no inicio do pré-natal (OMS, 2013). 
Uma estimativa com 44 pesquisas, com uma amostra de 43.274 mulheres, contribuiu para 
avaliar os efeitos da ingestão oral diária versus não ingestão de ferro ou placebo, e obtiveram 
como resultados que a suplementação de ferro reduziu a anemia materna em 70%; a 
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deficiência de ferro em 57% e que as mulheres que receberam ferro foram em média mais 
propensas a ter altos níveis de concentração de HB 130g/l no termo e no pós-parto (PEÑA- 
ROSASet al., 2015). 
A suplementação de ferro para gestantes foi recomendada pela OMS pela primeira vez em 
1968, com uma prescrição 60mg de ferro elementar, no Brasil o marco inicial se deu em 
1977, onde foi realizada uma reunião do Ministério da Saúde para discutir com especialistas 
nacionais e internacionais a criação de medidas intervencionistas para o problema, já que as 
prevalências mundiais eram grandes (SZARFARC, 2010). 
Atualmente, o protocolo de atenção ao pré-natal de baixo risco, do Estado de São Paulo, 
determina a prescrição de suplementação de 5mg/dia de ácido fólico no início da gestação e 
sulfato ferroso (SF) 40mg de ferro elementar na 20ª semana de gestação; e seguir fluxograma 
pra tratamento de anemia conforme valores de hemoglobina, se menor de 11g/dl e maior que 
8g/dl considera se anemia leve a moderada, iniciar com SF (120 a 240mg/dia) recomenda-se 
cinco drágeas/ dia e repetir o exame em 30 e 60 dias, manter tratamento até hemoglobina 
atingir 11g/dl e após manter dose de suplementação de ferro elementar, de 40mg/dia. Sempre 
repetir o exame na 30ª semana de gestação. Quando os níveis de hemoglobina se apresentar 
abaixo de 8g/dl referenciar a gestante ao pré-natal de alto risco (BRASIL, 2013). 
De acordo com a recomendação acima, nenhuma das gestantes estudadas apresentaram 
terceira amostra de exame, para monitorar os valores da hemoglobina, já que só foram 
encontradas uma primeira e uma segunda amostra, conforme são representados os valores da 
HB na Figura 3analisando estes dados, nota-se uma diferença nos valores de hemoglobina na 
segunda amostra, representando aumento de 37% de resultados alterados, e ainda verifica-se 
que os níveis mais baixos correspondem as gestantes mais jovens, reforçando a necessidade 
de um melhor acompanhamento destas gestantes em relação aos níveis de hemoglobina.  
Fica evidente que para uma melhor avaliação quanto à prescrição do sulfato ferroso, seria 
investigar a frequência com que estas fazem da ingestão e aceitação do tratamento, porém este 
não foi o objetivo do estudo, mas é importante lembrar que não basta apenas a prescrição do 
nutriente para garantir a prevenção, pois a falta de orientação pode levar a não adesão do 
tratamento. Niquiniet al. (2016) observou em uma pesquisa com 1.407 gestantes atendidas no 
SUS, que o uso do sulfato ferroso foi de 65%, considerado baixo do que é estabelecido 
(100%) e que a melhor adesão, se deu entre aquelas que receberam orientação adequada 
quanto os benefícios ao uso do suplemento. Outro estudo com 109 gestantes em um programa 
de Estratégia de Saúde da Família (ESF) constatou que 93,58% e 86,24% das gestantes 
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desconhecem as causas e os riscos respectivamente, que a anemia trás na gestação 
(AZEVEDO, 2010).  
Apesar de todos os esforços em relação à Política Pública, os índices atuais ainda estão 
bem altos, em virtude deste mesmo motivo, foi aprovado pela Assembleia Mundial da 
Saúdeem 2012, um plano integral de implementação, que visa uma redução global de 50% da 
anemia em mulheres com idade produtiva até 2025,objetivando um conjunto de intervenções 
que reforcem as Políticas Públicas para ajudar os Estados e gestores a reduzir as taxas da 
anemia nas principais populações que apresentam risco, inclusive as gestantes (OMS, 2014).  
Apesar da necessidade de atendimento por equipe multiprofissional, na grande maioria, a 
assistência pré-natal é realizada por médico e em alguns serviços por médico e enfermeiro, 
evidenciando a ausência do profissional nutricionista. Desta forma, Almeida (2015) sugere 
que o enfermeiro realize orientação nutricional desde o primeiro trimestre gestacional, com o 
alvo de identificar situações de risco como obesidade, desnutrição, Diabetes, Hipertensão 
arterial, número de refeições diárias, tabagismo, etilismo, situação financeira, ingesta hídrica, 
sedentarismo e propor intervenções associadas quanto a mudanças no estilo de vida e hábitos 
alimentares para garantir a manutenção de uma gestação saudável, já que na vigência de uma 
destas complicações, estarem interferindo diretamente na absorção dos nutrientes necessários 
a formação fetal. 
A orientação nutricional é enfatizada por diversos autores, o que vem demonstrar a 
importância da atuação do enfermeiro na ausência do nutricionista, compapel fundamental 
para prevenção da ferropenia, cabendo a este profissional avaliar e classificar o estado 
nutricional das gestantes durante a assistência ao pré-natal. Foi observado no estudo que 
apenas 36% tinham anotações em prontuários relacionadas à nutrição (Tabela 2). Vale 
ressaltar que devido o excesso de atribuições delegadas ao enfermeiro, muitas vezes 
constituem-se por equipes reduzidas, este numero pode conter falhas, já que estas orientações 
podem ter sido repassadas as gestantes, entretanto não estarem devidamente registradas nos 
prontuários.  
Contribuindo com esta observação, Niquiniet al. (2012) em um estudo com 230 gestantes, 
92% delas receberam avaliação do processo nutricional e constataram que a maior parte das 
orientações alimentares recebidas, 65% das gestantes afirmaram terem recebido esta 
orientação pelos enfermeiros e apenas 24,2% receberam por  médicos, comprovando que o 
enfermeiro é o profissional que acaba realizando a maior parte das orientações, tendo 
destaque fundamental para promover uma conscientização as gestantes em relação a nutrição. 
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Atribuindo ainda ao Enfermeiro, conforme se apresenta na Tabela 3, foi constatada uma 
média de duas consultas de enfermagem por paciente, estando abaixo do que é preconizado 
pelo Ministério da Saúde, já que este determina que o enfermeiro realize pelo menos 03 
consultas por gestante intercaladas com a consulta médica. Ainda verifica-se que as pacientes 
anêmicas receberam uma média de 2,45 consultas pelo enfermeiro, uma média mais alta 
recebida do que as gestantes não anêmicas, ainda assim abaixo do estabelecido pela Rede 
Cegonha. 
Apesar de não ter verificado a quantidade total de consultas recebidas durante todo o pré-
natal, um bom atendimento de pré-natal é caracterizado com no mínimo seis consultas, sendo 
que três de enfermagem e três consultas médica no mínimo. Pessoa et al.( 2015) ao analisar 
628 prontuários de adolescentes grávidas no período de 2004 a 2013 observaram uma 
prevalência da anemia nesta população de 41% (N=258) e constatou que aquelas que 
receberam seis ou mais consultas tiveram uma melhor concentração de hemoglobina no 
terceiro trimestre de gestação. 
Outro fato importante observado no estudo, compreendendo que as gestantes estudadas 
são moradoras da zona rural, estas deveriam ter sido investigadas para o risco de parasitoses 
intestinais, sabendo que a presença destes, pode acarretar maior incidência nos casos de 
anemia ferropriva, de acordo com esta avaliação, não foi encontrado nenhum resultado do 
exame protoparasitológico de fezes. 
Corroborando com este dado,Mengist, Olifan e Adugna (2017) em um estudo na Etiópia 
composto por 372 gestantes, (63%) maiorias moradoras da zona rural, com o objetivo de 
avaliar a frequência dos helmintos intestinais e anemia em gestantes, constataram que a 
prevalência da anemia foi de 17,5%, sendo significativamente a relação de anemia com a 
presença dos helmintos intestinais e também ao uso irregular de suplementação de ferro, 
estando associados principalmente a fatores como analfabetismo, falta de saneamento básico e 
falta de higiene relacionada aos hábitos alimentares, concluindo a necessidade de forte 
conscientização durante o pré-natal, com investigação para presença de parasitoses intestinais, 
principalmente naquelas gestantes com anemia.Apoiando estes dados Asrie (2017) no mesmo 
estudo com 206 gestantes,associou significância de (P< 0,001) entre anemia a parasitoses 
intestinais e residir em zona rural, sendo que das 14 moradoras da zona rural, 11 tiveram 
anemia, a prevalência encontrada no estudo foi de 25%, destas 67,3% foram classificadas 
como anemia leve (ASRIE, 2017). 
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Silva (2012) também salienta a importância do aumento da incidência da anemia em 
gestantes, pela presença de parasitoses intestinais, principalmente em regiões com clima 
tropical ou com prevalência de situações de precariedade, reforçando que o rastreamento para 
a presença de parasitoses intestinais deve ser dispensado durante a assistência ao pré-natal, 
fazendo parte desta assistência à solicitação do exame parasitológico de fezes.  
 
5   CONCLUSÃO 
De acordo com o estudo, foi verificada uma prevalência consideradacomo moderado 
problema de Saúde Pública, com destaque para a ocorrência entre as mulheres mais jovens, 
abaixo de 20 anos. Apesar de todas terem iniciado o pré-natal no primeiro trimestre, conforme 
o recomendado pelo Ministério da Saúde nota-se que a estratégia utilizada não foi suficiente 
para diminuírem os índices de ferropenia, já que não foi encontrada nenhuma prescrição do 
sulfato ferroso na primeira consulta do pré-natal nos prontuários analisados, conforme 
observado em outros estudos, à variação da prevalência da anemia ainda permanece distinta 
dependendo da região estudada. 
Desta forma é possível concluir com este estudo, a necessidade de recomendar a 
suplementação de ferro precocemente, se possível no início da assistência ao pré-natal 
independente do período gestacional, como é aconselhado pela Organização Mundial da 
Saúde, pois, apesar de todas terem recebido prescrição do nutriente, nenhum dos prontuários 
analisados, apresentavam prescrição deste dado na primeira consulta. 
Devido seu maior vinculo assistencial a atuação do enfermeiro é indispensável para 
corroborar no diagnóstico e no acompanhamento dos casos de anemia ferropriva no 
atendimento ao pré-natal de baixo risco, cabendo-lhe como uma de suas ações à orientação 
nutricional, a prescrição e avaliação quanto à adesão ao Programa Nacional de Suplementação 
de Ferro, e finalizando como parte de suas atribuições, triar e acompanhar os níveis de 
hemoglobina e possíveis causas que promovem a ocorrência da anemia, de acordo com as 
características epidemiológicas da área de abrangência, propondo intervenções que são 
respaldadas, através da autonomia conquistada, por protocolos estabelecidos pelo Ministério 





Brazilian Journal of health Review 
 





ALMEIDA, I.K.C. Hábito alimentar gestacional e intercorrências obstétricas: uma 
revisão de literatura. 42f. Trabalho de conclusão de curso (Bacharel em Nutrição) – 
universidade Federal de Paraíba, Paraíba, João Pessoa, 2015. 
ASRIE F. Prevalence of anemia and its associated factors among pregnant women receiving 
antenatal care at Aymiba Health Center, northwest Ethiopia. JournalofBlood Medicine. 
2017;8:35-40. doi:10.2147/JBM.S134932. 
AZEVEDO, B. A. R. Consumo de ferro e orientação alimentar: uma análise envolvendo 
gestantes. Dissertação (Mestrado em Nutrição em Saúde Pública) - Faculdade de Saúde 
Pública, Universidade de São Paulo, São Paulo, 2010. doi:10.11606/D.6.2010.tde-22102010-
103507. Acesso em: (17. OUT. 2017). 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção 
Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à 
Saúde. Departamento de Atenção Básica. – 1. Ed. Rev. – Brasília: Editora do Ministério da 
Saúde, 2013. 318 p.: il. – (Cadernos de Atenção Básica, n° 32). Disponível em: 
<(http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf)>. Acesso em: (30 
ABR. 2017). 
_____. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Programa Nacional de Suplementação de Ferro: Manual de condutas 
gerais/ Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Brasília: Ministério da Saúde, 2013. Disponível em: 
<(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.p
df)>acesso em: (30 ABR. 2017). 
_____. BRASIL. Resolução RDC nº344 de 13/dezembro de 2002. Regulamento técnico 
para fortificação das farinhas de trigo e das farinhas de milho com ferro e ácido fólico. 
Brasília. 2002. 
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Dispõe sobre a lei n 7.498/86, de 25 de 
junho de 1986. Rio de Janeiro.  Disponível em:<http://www.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-
25-de-junho-de-1986_4161.html.> 
Brazilian Journal of health Review 
 




CHOPARD, M. R. T.; MAGALHAES, M.; BRUNIERA, P. Deficiência de ferro no feto e no 
recém-nascido. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  São Paulo,  v. 32, supl. 2, p. 32-37,  jun.  
2010.   Disponível em: <(http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842010005000051)>. Acesso 
em: (30 ABR. 2017). 
FUJIMORI, E, et al . Anemia em gestantes de municípios das regiões Sul e Centro-Oeste do 
Brasil. Rev. esc. enferm. USP,  São Paulo,  v. 43, n. spe2, p. 1204-1209,  dez.  2009.   
Disponível em 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342009000600010&lng=pt
&nrm=iso>. Acessos em  30  set.  2017.  http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342009000600010. 
GEBAUER, D. L. P.; BERTHOLO, L. C. Alterações hematológicas e dos níveis de ferro 
sérico em gestantes do centro municipal de saúde de Ijuí (RS). Revista. Infarma. V.17, nº 
7/9, 2005. Disponível em: <(http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/19/inf005.pdf)>. 
Acesso em: (30 ABR. 2017). 
MENGIST, H. M.; OLIFAN. Z.; ADUGNA ,B. Intestinal Helminthic Infection and 
Anemia among Pregnant Women Attending Ante-Natal Care (ANC). Universidade de 
Wollega, Oromia.Ethiopia.BMC.10: 440, 2017. Disponível 
em:<https://doi.org/10.1186/s13104-017-2770-y>Acesso em: (17 out. 2017). 
MODOTT, M. T. C. F. et al.Anemia ferropriva na gestação: controvérsias na suplementação 
do ferro. Medicina (Ribeirão Preto. Online), Ribeirão Preto, v. 48, n. 4, p. 401-407, dec. 
2015. ISSN 2176-7262. Disponível em: 
(<http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/108158>). Acesso em: (30 ABR. 2017).  
MUNARES-GARCIA, O. et al . Niveles de hemoglobina en gestantes atendidas 
enestablecimientosdelMinisterio de SaluddelPerú, 2011. Rev. perú. med. exp. saludpublica,  
Lima ,  v. 29, n. 3, p. 329-336,  jul.  2012 .   Disponible en 
<http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342012000300006&lng=es&nrm=iso>. accedido en  17  oct.  2017. 
SILVA, K.N;COSTA, S. H. N. Prevalência de anemia ferropriva no laboratório clinico da 
PUC Goiás de maio de 2013 a maio de 2014. Estudos. Goiânia, V.41, n.4, p.785-792, out/ 
Brazilian Journal of health Review 
 




dez, 2014. Disponível em: (http://seer.ucg.br/index.php/estudos/article/viewFile/3681/2145) 
Acesso em: (30 ABR. 2017).  
NIQUINI, R. P. et al . Avaliação do processo da assistência nutricional no pré-natal em sete 
unidades de saúde da família do Município do Rio de Janeiro. Ciênc. saúde coletiva,  Rio de 
Janeiro,  v. 17, n. 10, p. 2805-2816,  Oct.  2012.   Available from 
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232012001000028&lng=en&nrm=iso>. access on 30  Sept.  2017.  
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012001000028. 
NIQUINI, R. P.et al . Fatores associados a não adesão à prescrição de uso de suplemento de 
ferro: estudo com gestantes do município do Rio de Janeiro. Rev. Bras. Saude Mater. 
Infant.,  Recife ,  v. 16, n. 2, p. 189-199,  jun.  2016 .   Disponível em 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-
38292016000200189&lng=pt&nrm=iso>. acessos em  03  jan.  2018.  
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042016000200007.  
OMS. A prevalência global de anemia em 2011. Genebra: Organização Mundial da Saúde; 
2015. 
_____. OMS. A saúde dos jovens - um desafio para a sociedade: relatório de um Grupo de 
Estudo da OMS para Jovens e "Saúde para Todos no Ano 2000" [reunião realizada em 
Genebra, de 4 a 8 de junho de 1984]. 
_____. OMS. Metas globais de nutrição 2025: resumo da politica da anemia 
(WHO/NMH/NHD/14.4). Geneva: Organização Mundial da Saúde; 2014. 
_____. OMS. Organização Mundial da Saúde. Diretriz: Suplementação diária de ferro e 
ácido fólico em gestantes. 2013. Disponível em: 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77770/9/9789248501999_por.pdf) Acesso em: (30 
ABR. 2017). 
_____. OMS. Concentrações de hemoglobina para o diagnóstico de anemia e avaliação 
da gravidade. Genebra, Organização Mundial da Saúde, 2011. 
(WHO/NMH/NHD/MNM/11.1) Disponível em: 
(http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglobin.pdf) Acesso em: (08/01/2017). 
Brazilian Journal of health Review 
 





PEÑA-ROSAS JP, et al. Daily oral iron supplementation during pregnancy. Cochrane 2015, 
Disponível em: DOI: 10.1002/14651858.CD004736.pub5. Acesso em: (24/09/2017). 
PESSOA, L. S, et al . Evolução temporal da prevalência de anemia em adolescentes grávidas 
de uma maternidade pública do Rio de Janeiro. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,  Rio de Janeiro 
,  v. 37, n. 5, p. 208-215,  May  2015 .   Available from 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032015000500208&lng=en&nrm=iso>. access on  17  Oct.  2017.  
http://dx.doi.org/10.1590/SO100-720320150005321. 
RODRIGUES, L. P.; JORGE, S. R. P. F. Deficiência de ferro na gestação, parto e puerpério. 
Rev. Bras. Hematol. Hemoter.  São Paulo, v. 32,  2, p. 53-56,  Junho  2010.   Disponível em: 
(http://www.scielo.br/pdf/rbhh/v32s2/aop57010.pdf).  Acesso em:  (30 ABR. 2017). 
SATO, A. P. S; FUJIMORI, E; SZARFARC, S. C. Curvas de hemoglobina ao longo da 
gestação antes e após a fortificação de farinhas com ferro. Rev. esc. enferm. USP,  São 
Paulo,  v. 48, n. 3, p. 409-414,  jun.  2014.   Disponível em: (http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
623420140000300004). Acesso em: (30 ABR. 2017).   
SATO, A. P. S et al. Anemia e nível de hemoglobina em gestantes de Cuiabá, Mato Grosso, 
Brasil, antes e após a fortificação compulsória de farinhas com ferro e ácido fólico, 2003-
2006.Epidemiol. Serv. Saúde,  Brasília ,  v. 24, n. 3, p. 453-464,  Sept.  2015 .   Available 
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
96222015000300453&lng=en&nrm=iso>. access on  07  Jan.  2018.  
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000300011. 
SILVA, D. F. S. Anemia ferropriva e fatores associados em gestantes assistidas em 
hospital de referência do Estado de Pernambuco. 2012, 89f. Dissertação (Pós Graduação 
em Nutrição)-Faculdade Federal de Pernambuco. Centro de Ciências da Saúde. Departamento 
de Nutrição. 2012. Disponível em: 
(http://repositorio.ufpe.br/bitstream/handle/123456789/12664/ANEMIA%20FERROPRIVA
%20E%20FATORES%20ASSOCIADOS%20EM.pdf?sequence=1&isAllowed=y) Acesso 
em: (30 ABR. 2017).  
Brazilian Journal of health Review 
 




SMELTZER, S. C, et al.  BRUNNER E SUDDARTH, Tratado de Enfermagem Médico- 
Cirúrgico. In: SISSON, Histórico e cuidados aos pacientes com distúrbios hematológicos. 
13. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. p. 900-940. 
SZARFARC, S. C. Políticas públicas para o controle da anemia ferropriva. Rev. Bras. 
Hematol. Hemoter.  São Paulo, v.32, supl. 2,  p. 02-08, Junho 2010.   Disponível em: 
(http://dx.doi.org/10.1590/S1516-84842010005000065). Acesso em: (30 ABR. 2017).  
WRIGHT, S, et al. “Anemia in Pregnancy in Western Jamaica.” International Journal of 
Women’s Health 9 (2017): 431–439. PMC. Web. 26 Oct. 2017. 
 
